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Valor preditivo de scores M&M 
- Observacional, longitudinal, retrospetivo 
- Jan – Dez 2012  
- Revisão de processo clínico  
- Cirurgia Major   
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- Análise de subgrupos  
Metodologia – Cirurgia B 
 
Análise - Cirurgia B (2012) 
 
Valor preditivo dos scores utilizados  
P-POSSUM  
 
Clavien - Dindo  
1ª parte – Dados Gerais  
1ª parte – Dados Gerais  
1ª parte – Dados Gerais  
2ª parte – Terapêutica Médica 
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
 
Ano de 2012  
 
     - 2313 doentes operados pela Cirurgia B  
 
  - Foram incluídos 1217  
 
• idade média = 54,0±18,16  
• 42,7% do sexo feminino 
• 16,4% cirurgia urgente 
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
A - Distribuição por áreas anatómicas 
ÁREA  ANATÓMICA Urgência Eletiva TOTAL 
EsofagoGastroDuodenal 17 87 104 
Delgado 19 74 93 
Cólon e Reto 28 180 208 
HepatoBilioPancreática - 42 42 
Vesícula Biliar  31 634 665 
Apêndice íleo-cecal  105 - 105 
200 1017 1217 
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
B – M&M (geral e descrição de casos) 
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
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B – M&M (geral e descrição de casos) 
Clavien-Dindo 
N 
 
II 40 
III 37 
IV 5 
TOTAL 82 6,7% 
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
B – M&M (geral e descrição de casos) 
Clavien-Dindo N % 
V 20 1,64 
• 65% em cirurgia de urgência 
 
• 75% por descompensação de patologia médica 
subjacente  
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
B – M&M (geral e descrição de casos) 
Análise Regressão Logística  
 
 Idade  
  
 Sexo  
 
 Tipo de admissão  
  
 Área Anatómica  
3ª parte – Terapêutica Cirúrgica 
 
B – M&M (geral e descrição de casos) 
Análise Regressão Logística  
 
 Idade    p<0,05  
  
  
 
 Tipo de admissão   p<0,05 (urg >> electiva) 
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CR-BHOM  
Modelos Preditivos 
(P-)POSSUM 
 
CR – POSSUM 
 
CR-BHOM  
 É um bom modelo predictor de morbilidade cirúrgica em particular nos doentes com 
patologia maligna e em contexto electivo 
 Idade superior e albuminemia inferior associaram-se a mortalidade. Idade e uremia 
superior associaram-se a morbilidade. 
Modelos Preditivos 
(P-)POSSUM 
 
Morbilidade Estimada = 12,05% 
 
Morbilidade Observada = 6,70% 
Mortalidade Estimada = 1,05% 
 
Mortalidade Observada = 1,66% 
E/O= 1,8 E/O= 0,65 
Conclusões 
• POSSUM sobrestimou morbilidade cirúrgica  
 
 
• P-POSSUM subestimou mortalidade cirúrgica  
 
 
• Idade superior e cirurgia de urgência foram 
fatores de risco para M&M 
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